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جکیده 


این پژوهش با هدف تعیین میزان شیوع رفتارهای خودتخریبی و بررسی عل لآن‌ها در بین دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد به 
انجام رسیده است. پژوهش توصیفی از نوع زمینه‌یابی می‌باشد. حجم نمونه ۸۷۳ نفر شامل ۵۸۶ زن و ۲۸۷ مرد بود که به شیوه 
نمون هگیری طبقاتی و با به میزان درصد دانشجویان دانشکده‌ها و جنسیت انتخاب شد. ابزار پژوهش پرسشنامه محقق ساخته 
«سنجش رفتارهای خودتخریبی و علل آن» می‌باشد که در دو قسمت ۳۱ پرسشی به منظور بررسی میزان شیوع رفتارهای 
خودتخریبی و ۱۰ پرسشی برای بررسی علل احتمالی استفاده شد. مقدار ضریب آلفا کرانباخ درقسمت اول پرسشنامه برابر با 
۶ در قسمت دوم پرسشنامه (۰/۸۵۷) محاسبه شد. روایی محتوای پرسشنامه به نید متخصصان؛ اساتید ‏ وکارشناسان روان 
شناس دانشگاه فردوسی مشهد رسید. رفتارهای خودتخریبی دانشجویان با توجه به متغییرهایی از قیل سن» جنس وضعیت 
تأهل» محل سکونت و مقطع تحصیلی در حبطه نرمال با استفاده ا زآزمون‌های تی ‏ وآزمو نآنالیز واریائس و در حیطه غیر نرمال 
ا زآزمون من وییتی ‏ وآزمون کروسکال والیس مورد ارزیابی قرا رگرفتند. نتایج پژوهش حاکی از اين امر است که تقریا در 
مورد همه متغییرها (سن» جنس, تأهل» محل سکونت و میزان تحصیلات) ورزش ثاکافی (نداشتن فعالیت‌های ح رکتی مناسب)» 
حواب زیاد» استرس هکم خوری افراطی و نداشتن تفریح و فعالیت‌های سالم مفرح دارای بیشترین میزان شیوع و رفتارهای 
مصرف دائم ه رگونه مواد مخدر »سرقت »مصرف تفننی ه رگونه مواد مخدر فرار از عانه وهم جنس بازی دارا ی کمترین میزان 
شیوع می‌باشند. میزان شیوع رفتارهای خودتخریبی در مردان بیشتر از زنان بوده. دانشجویان مهمترین علل شیوع رفتارهای 
خودتخریبی را به علل خانوا دگی» روائی عاطفی و اجتماعی نسبت دادند. 


کلید واژه‌ها. رفتار» حود تخریبی»عللءدانشجو 
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مقد مه 

با بررسی تاریخ تمدن بشریت به این نکته شایان توجه دست می‌يابيم که همواره در همه جوامع و 
فرهنگ‌ها انسان‌هایی وجود داشتند که از روی عمد. به اقدامات و رفتارهایی دست می‌زدند که پیامدهای 
منفی مستقیم و غیر مستقیمی برای خود و اطرافیانشان در برداشته است. این گونه رفتارهای سان را 
رفتارهای خود تخریبی نام می‌نهند. لذا قدمت رفتارهای خودتخریبی به قدمت تاریخ بشریت می‌باشد. 
گسترش روزافزون برخی نابهنجاری‌ها و کژروی‌های اجتماعی و فردی در قلمرو رفتارهای خودتخریبی؛ 
به ویژه در سال‌های اخیر تأمل و تفکر فراوانی می‌طلبد. در جامعه‌ای که وجود مراکز قمار و فحشا و 
عرضه مشروبات الکلی و لجام گسیختگی نفسانی ممنوع است. آلودگی به مواد مخدر جرم تلقی می‌شود و 
همگان مکلف به رعایت اصول و ارزش‌های اخلاقی و اسلامی می‌باشند. فرهنگ ایرانی اسلامی و 
دستورات دینی افراد را به داشتن شیوه‌های صحیح برخوردهای فردی و اجتماعی رهنمون می‌سازد و قوانین 
اخلاقی و اجتماعی از سوی جامعه و دین برای اصلاح امور وضع شده است» شیوع مفسده‌های آشکار و 
پنهان» افزایش قابل توجه بزهکاری‌ها و کژروی‌های اجتماعی و آلودگی به مواد مخدر به ویژه در میان 
نوجوانان و جوانان سنین مدرسه و دانشگاه و نیروهای سازنده جامعه امری بسیار نا مبارک و مستلزم تعمق 
و چاره اندیشی اساسی است. در این میان جوانان و نوجوانان با توجه به شرایط و تغییرات زیستی و روانی 
بیشتر از سایرین در معرض خطر بوده و امکان بروز اين گونه رفتارها در آن‌ها در مقایسه با افراد دیگر 
جامعه بیشتر می‌باشد. لذا این پژوهش سعی بر آن دارد تا میزان شیوع رفتارهای خود تخریبی را در میان 
جوانان و نوجوانان دانشجوی دانشگاه فردوسی مشهد برآورد کند و کمیت و کیفیت این رفتارها و علل 
احتمالی آن‌ها را در میان دانشجویان در مقاطع مختلف تحصیلی و سنی و در دانشکده‌های مختلف به 
تصویر کشد تا با شناخت همه جانبه ماهیت آن و علل احتمالی بروز اين رفتارها بتوان گام‌هایی مستحکمتر 

در جهت مبارزه با این اعمال برداشت. 
طبق تعریف. رفتارهای خودتخریبی عبارت است از: ارتکاب اعمالی از قبیل خودآزاری عمدی. 
اقدام تعمدی مهلک یا غیر مهلک. خواه فیزیکی. خواه مسمومیت با علم به احتمال خطرناک بودن آن‌ها و 
در مورد مسمومیت دارویی اطلاع اس دار انش موضوع که مقدار مصرفی بیشتر از اندازه مورد نیاز است 
(پورافکاری»۱۳۸۵). این رفتارها علاوه بر ایجاد بیماری جسمی می‌تواند آثار روحی و روانی گسترده‌ای نیز 


در بر داشته باشد. این گونه رفتارها در اوایل سال‌های نوجوانی افزایش می‌یابد. در اواخر نوجوانی در سطح 
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بالایی باقی مانده و در اوایل بزررگسالی کاهش می‌یابد (ب رک ۱۳۸۷). 

لونتال " (۱۹۸۸) در پژوهش خود با هدف شناسایی عوامل موثر بر بروز رفتارهای خود تخریبی به 
نقش الگوبرداری در اين زمینه و در نوجوانان امریکایی توجه کرده است. امروزه نقش تأثیرات اجتماعی بر 
بروز رفتارهای خودتخریبی افراد ابت شده است (اونس و همکاران»۱۹۹۵؛ به نقل ازآقامحمدیان و 
رسول‌زاده طباطبایی ۱۳۸۱). بریگهام و سولومون " در ۱۹۹۹ اعلام داشتند رفتارهایی از قببل سیگا رکشیدن؛ 
ورزش ناکافی» مصرف الکل و داروها برای رفع تنش و رژیم غذایی نامناسب جزء رفتارهای 
خودتخریب گرایانه و از عوامل اصلی مرگ در امریکا می‌باشند. کامل عباسی و سرگلزایی(۱۳۸۵) در 
پژوهشی در دانشگاه فردوسی بیان داشتند که در دانشجویان دانشکده‌های علوم اداری و اقتصادی و علوم 
ریاضی شدت و فراوانی رفتارهای خودتخریبی در بین مردان و زنان تفاوت معنی‌داری داشته و شیوع این 
رفتارها در مردان بیشتر است. 

اکبری» نیک‌پور و یزدان‌پناه (۱۳۸۵) در پژوهشی با عنوان «بررسی رفتارهای خودتخریبی بین 
دانشجویان علوم تربیتی و الهیات دانشگاه فردوسی» نتیجه گرفتند که بين فراوانی رفتارهای خودتخریبی در 
دو گروه زن و مرد دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی تفاوت معنی‌داری دیده می‌شود ولی در دانشکده 
الهیات از نظر جنسیت در فراوانی و شدت رفتارهای خودتخریبی تفاوتی ملاحظه نمی‌شود و مردان و زنان 
به یک میزان این رفتارها را مرتکب می‌شوند. از مهم‌ترین رفتارهای خودتخریبی در اين پژوهش ورزش 
ناکافی می‌باشد. همانطور که افروز(۱۳۸۰) بیان داشته است؛ ورزش جهت تقویت اعضا و جوارح و 
قادرساختن نیروهای سازنده که توان بدنی مناسب داشته باشند بسیار مفید است و با توجه به این حقیقت که 
جهان امروز از ورزش به عنوان یک وسیله مفید. موثر و کمک‌دهنده در سلامت جامعه بهره می‌برد» 
ورزش ناکافی و عدم تحرک می‌تواند به عنوان مهم‌ترین رفتار خودتخریبی در بین افراد مورد بررسی و 
ارزیابی گردد. اختلالات خواب خصوصا به صورت پرخوابی دومین رفتارخودتخریبی در میان جامعه مورد 
بررسی می‌باشد. نشانه‌های اختلالات خواب به صورت‌های بدخوابی ۰ پرخوابی» بی خوابی و اختلال در 
برنامه خواب و بیداری مشاهده می‌شود. به گفته پژوهش گران در ۹۵ درصد مواردی که فرد اختلال خواب 
دارد. اختلال وی یک اختلال ثانوبه محسوب می‌شود به گونه‌ای که برای درمان اختلال باید در پی رفع 
مشکل اصلی بود ( پورافکاری»۱۳۸۶). 
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اضطراب به منزله بخشی از زندگی هر انسان» در همه افراد در حد اعتدال آمیز وجود دارد. دراین 
حد. به عنوان پاسخی سازش يافته تلقی می‌شود به گونه‌ای که می‌توان گفت اگر اضطراب نبود همه ما 
پشت میزهایمان به خواب می‌رفتیم. اضطراب مرضی نیز وجود دارده چرا که اگر حدی از اضطراب 
می‌تواند سازنده و مفید باشد و اگر اغلب مردم اضطراب را تجربه می‌کنند» اما این حالت ممکن است جنبه 
مزمن و مداوم بیابد که در این صورت نه تنها نمی‌توان پاسخ را سازش يافته دانست بلکه باید آن را به منزله 
منبع شکست. سازش ایافتگی و استیصال گسترده‌ای تلقی کرد که فرد را از بخش عمده‌ای از امکاناتش 
محروم کند (دادستان» ۱۳۸۶). استرس زیاد و عدم کنترل جسمی و روانی نیز در ردیف سومین رفتارهای 
خودتخریبی در میان دانشجویان قرار دارد. این وضعیت می‌تواند به دلایلی ازجمله مشکلات و فشارهای 
حاصل از سختی دروس و ادامه تحصیل. دوری از خانواده» ترس از آینده و وضعیت شغلی و سایر 
مولفه‌های استرس زا باشد. 
فردی که از لحاظ جسمی و روانی در سلامت کامل به سرمی‌برد از لحاظ تغذیه و خورد و خوراک نیز 
درحالت نرمال و طبیعی قرار دارد. اختلال در اشتها به دو صورت کم اشتهایی و پراشتهایی روانی بروز پیدا 
می‌کند (شیخ الاسلام.۱۳۸۳). در اختلال بی‌اشتهایی روانی» بیمار به طور ارادی و آگاهانه سعی در کم 
کردن وعده‌های غذایی و میزان غذای مصرفی خود داشته و حتی پس از مصرف غذا توسط داروهای 
مسهل از جذب غذا جلوگیری می‌کند. این افراد اکثراً دچار اختلال در تصویرتن هستند به گونه‌ای افراطی 
تصور می کنند چاق هستند و باید با گرسنگی دادن خود لاغر شوند این افراد گاه تا حد مرگ پیش 
می‌روند و به خود کرش کن می‌دهند (ساد و کث و کاپلان ۱۳۸۸۵). اختلال دیگر پرخوری روانی است که 
در اين زمینه جنیس و رودین " (۰۷) در پژوهش خود با عنوان «بررسی نتایج احتمالی پرخوری» از 
طرداجتماعی؛ کاهش اعتماد به نفس و استهزا به عنوان نتایج اصلی و مهم این رفتار یاد کرده اند ( نقل از 
آقامحمدیان ۱۳۸۱). 
به عنوان سایر رفتارهای آسیب‌رسان مهم می‌توان از اعتباد و هم‌جنس گرایی یادکرد. به نظر 
جامعه‌شناسان اعتیاد وا کنشی برای فرار از فشارهای اجتماعی و کاستن احساسات خطرناکث» محرومیت‌ها 
اضطراب‌ها» احساس گناه و ناراحتی‌های خانواد گی است. مصرف داروی مخدر به معتاد نوعی آرامش و 
لذت موقتی می‌دهد و نرسیدن ماده مخدر او را به خماری و دردهای جسمانی و ناراحتی روانی می کشاند. 
مصرف کنند گان مواد مخدر در چهار گروه قرار می گیرند: مصرف کنند گان تجربی به خاطر ارضای حس 
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کنجکاوی یک يا دو بار به مصرف مواد دست می‌زنند و احتمالاً هرگز به تکرار آن اقدام نمی کنند. 
مصرف کنند گان تفننی به خاطر خوش گذرانی؛ به مصرف مواد می‌پردازند. مصرف کنند گان منظم به دلیل 
کسب حالتی به ظاهر مطلوب‌تر به مصرف مداوم می‌پردازند و ممکن است به کارهای روزمره خویش نیز 
ادامه دهند. مصرف کنند گان وابسته افرادی هستند که به شدت دچار ناراحتی‌های جسمی وروانی می‌شوند و 
برای بدست آوردن مواد به هر عمل خلافی دست می‌زنند (پورافکاری»۱۳۸۵). هندرسن " (۱۹۷۹) با ارائه 
یافته‌های پژوهش خود نشان داد که در امریکا حدود ۵۰ میلیون نفر سیگار می‌کشند»۹ میلیون نفر به الکل 
اعتباد داشته و ۴۰۸۰ میلیون نفر نیز پرخوری دارند. انجمن الکلسم امریکا در ۲۰۰۵ در پژوهش خود در 
مدارس امریکا خاطر نشان ساخت که مصرف الکل یکی از بحرانی‌ترین موضوع‌های بهداشتی است. فیش 
ین از ۲ نشان داد که شروع رفتارخودتخرییبی سیگار کشیدن در دانش آموزان به عواملی از قبیل 
انتظارات دیگران و نگرش‌های خود بستگی دارد درحالی که در دانشجویان این امر بیشتر تحت تأثیر 
کنترل بازخوردها و نگرش خود است (نقل در آقامحمدیان »۱۳۸۱). کدی " (۱۹۹۴) نیز در پژوهشی که در 
مدارس سراسر کشور امریکا انجام داد نشان داد ۷۰/ دانش آموزان الکل مصرف کرده و ۳۰/ نیز سیگار 
می کشند. همچنین 7/۲۹ در طی یک ماه گذشته ماری جوانا مصرف کرده بودند. 

تمایلات هم‌جنس گرایی از زمان‌های دور در فرهنگ‌های مختلف وجود داشته است. چنین گرایشی 
با توجه به این که بر خلاف سرشت الهی و فطرت معمول بشری است. از همان زمانتوسط اکثر جوامع و 
مذاهب مورد نکوهش قرار گرفته است. با وجود این واقعیت آشکار هم‌جنس گرایی در بسیاری از جوامع 
از دیرباز وجودی عینی داشته است (اوحدی.۱۳۸۶). در ابتدا » کمیته بهداشت روانی؛ هم‌جنس گرایی 7 
یک اختلال روانی بر می‌شمرد ولی در سال ۱۹۷۳ انجمن روان‌پزشکی امریکاء هم‌جنس گرایی را به عنوان 
یک طبقه تشخیصی کنار گذاشت و در سال ۱۹۸۰.آن را عملا از ۷[ حذف نمود. درطبقه‌بندی 
بیماری‌های روانی که توسط انجمن روان‌پزشکی امریکا 51111 تدوین شد درباره اختلال 
هم جنس گرایی این چنین اظهار نظر شد: «تنها هم‌جنس خواهانی که شخصا از رفتار خودشان مورد آزار 
قرار گرفته‌اند و آن‌هایی که به تغییر جهت گیری جنسی خود آرزومندنده به درمان احتیاج دارند» (لیندزی 
و هامپسون ۲۰۰۲). امروزه هم‌جنس گرایی» سبک دیگری از زندگی محسوب شده و کم و بیش به طور 


مرتب به عنوان نوعی تمایل جنسی انسان روی می‌دهد و یک اختلال بیمارگونه نیست (آزاد»۱۳۸۶). 
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عالی و عالیجناب رودی در پژوهش خود با هدف بررسی رفتارهای خودتخریبی بین دانشجویان 
دانشکده کشاورزی دانشگاه فردوسی مشهد در ۱۳۸۵ بیان داشتند بین فراوانی رفتارهای خود تخریبی در دو 
گروه زن و مرد تفاوت معنی‌داری وجود داشته است و بیشترین رفتارهای خودتخریبی ورزش ناکافی و 
کمترین رفتارها نیز مصرف تزریقی مواد و ایدز می‌باشد. قیامی و سپهری(۱۳۸۶) نیز در پژوهشی با عنوان 
«مقایسه رفتارهای خود تخریبی در زنان شاغل و غیر شاغل دانشگاه فردوسیبه این امر اشاره داشتند که بین 
فراوانی و شدت رفتارهای خودتخریبی در دو گروه تفاوت معنی‌داری وجود دارد. نداف شرق و کمال با 
بررسی رابطه یبین هوش هیجانی و رفتارهای خود تخریبی در دانشجویان دختر دانشگاه فردوسی مشهد در 
۸ نتیجه گرفتند که بین میزان هوش هیجانی بالا و رفتارهای خودتخریبی پایین ارتباط معنی‌دار وجود 
دارد. هر چه هوش هیجانی افراد بیشتر باشد میزان ارتکاب رفتارهای خودتخریبی کمتر است. ازقندی نیز 
پژوهش خود با عنوان «بررسی مقایسه‌ای رفتارهای خودتخریبی دانشجویان بومی و غیر بومی دانشگاه 
فرکوسی )تین ۱۳ بان دای که نی دانشحوعان برس سو هی آن نظر فراوان و شلت وفارهای 
خود تخریبی تفاوت معنی‌داری مشاهده نمی‌شود. رفتارهایی از قبیل قلیان کشیدن» هم‌جنس‌بازی» خواب 
زیاد» اهمال کاری» رفیق‌بازی و انزوا و گوشه گیری در گروه غیر بومی و اعتیاد به کامپیوترو اینترنت 
وتلویزیون» ورزش اکافی و پرخوری نیز در گروه دانشجویان بومی بیشتر شیوع دارد. 
رحیمی (۱۳۸۸) نیز با بررسی رابطه میزان نظارت خانواده و انجام رفتارهای پرخطر و خود آسیب‌رسان در 
دانشجویان دانشگاه شیراز بیان داشت هرچه میزان نظارت والدین کمتر باشد احتمال ارتکاب رفتارهای 
پرخطر بیشتر می‌شود. درمورد وجود افکار و رفتارهای خود آسیب‌رسان تنها تفاوت بین دو گروه 
دانشجویانی که والدین آن‌ها تاحدی بر رفتار آنان نظارت داشتند معنی‌دار بود. در مجموع نوع نظارت 
والدین بر اقدام به رفتارهای پرخطر بیش از اقدام به رفتارهای خود آسیب رسان اثر دارد. 

پس از بررسی ادبیات پژوهشی مرتبط با موضوع پژوهش اهدف پژوهشی شامل بررسی میزان شیوع 
رفتارهای خودتخریبی در دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد و مهمترین دلایل بروز اين رفتارها می‌باشد. 
همچنین میزان شیوع رفتارهای خودتخریبی و مهم‌ترین دلایل احتمالی بروز این رفتارها بر حسب جنسیت؛ 
وضعیت تأهل و محل سکونت و دانشکده مورد بررسی قرار گرفته است. 

روش پژوهش 

پژوهش حاضر در قالب پژوهشی توصیفی و از نوع زمینه‌یابی انجام شده است. 


سال ۲ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۱ بررسی رفتارهای تخریبی ره ۱۱ 


جامعه آماری, نمونه مورد مطالعه و روش نمونه گیری 

جامعه آماری اين پژوهش تمامی دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد می‌باشد. در نیم سال دوم 
تحصیلی ۱۳۸۷-۸۸ تعداد ۱۹۵۱۶ دانشجو شامل ۱۱۸۵۹ دانشجوی زن و ۷۶۵۷ دانشجوی مرد بوده است 
که از میان آن‌ها حجم نمونه‌ای برابر با ۹۷۵ نفر (۵درصد کل جامعه آماری) برای پژوهش در نظر گرفته 
شد که به دلیل شروع امتحانات پایان ترم و برگشتن دانشجویان غیربومی به شهر خود. حجم نمونه به ۸۷۳ 
نفر شامل ۵۸۶ زن و ۲۸۷ مرد تقلیل یافت. حجم نمونه با توجه به شیوه نمونه گیری طبقاتی و بنا به میزان 
درصد دانشجویان در دانشکده‌ها و نیز نسبت جنسیت انتخاب شد. پس از تهیه پرسشنامه و طی مراحل و 
اقدامات اداری جهت معرفی آزمون گرها به دانشکده‌ها جهت انجام پژوهش پژوهشگران به دانشکده‌ها 
مراجعه نموده و در پایان درس کلاس‌ها پس از بیان اهداف کلی طرح» جلب مشارکت آزمودنی‌ها و 
پاسخ گویی به سوالات دانشجویان اقدام به تکمیل پرسشنامه‌ها و گردآوری داده‌ها به صورت گروهی در 
محل کلاس مطابق با حجم نمونه مورد نیاز در هر دانشکده از نظر جنسیت و مقطع تحصیلی نمودند. 

در این پژوهش از پرسشنامه محقق ساخته «سنجش رفتارهای خودتخریبی و علل آن» به منظور 
بررسی میزان شیوع رفتارهای خودتخریبی و علل آن‌ها در میان دانشجویان دانشگاه فردوسی استفاده شده 
است. این پرسشنامه در قالب دو پرسشنامه بررسی میزان شیوع رفتارهای خود تخریبی و بررسی دلایل بروز 
این رفتارها تنظیم شده است. پرسشنامه اول شامل ۳۱ پرسش به صورت فهرستی از رفتارهای خود تخریبی 
می‌باشد که در ۵ سطح میزان شدت رفتارها را به تصویر می کشد (هیچ» کمی تاحدی» زیاد و به شدت). 
در پرسشنامه دوم نیز دلایل احتمالی بروز رفتارهای خودتخریبی در قالب ۱۰ پرسش که مربوط به 
حبطه‌های خانوادگی. اقتصادی. اجتماعی» دوستان» شغلی» تحصیلی» روانی عاطفی» فرهنگی. جسمانی و 
سیاسی می‌باشد و در ۵ سطح میزان شدت این موارد را نشان می‌دهد. مورد بررسی قرار گرفته است. در 
زمینه نمره گذاری هر دو پرسشنامه ۵ گزینه‌ای بوده و نمرات ۰ تا ۴ را به خود اختصاص داده‌اند. نمره صفر 
به مواردی که گزینه هیچ را علامت زده است تعلق گرفته و نمره ۴ نیز به مواردی که گزینه به شدت را مد 
نظر داشته تعلق گرفته است. در اين پژوهش برای سنجش اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد. 
مقدار ضریب آلفای کرانباخ در بخش اول این پرسشنامه برابر با۰/۸۳۶ در بخش دوم پرسشنامه آلفای 
کرانباخ (۰/۸۵۷) می‌باشد که این بر اعتبار مقیاس اندازه گیری در این پرسشنامه دلالت دارد. هر چه آلفای 
کرانباخ به یک نزدیک‌تر باشد. نشان دهنده پایایی بین سوالات پرسشنامه است (دلاور ۱۳۸۲). در این 


پژوهش روایی محتوای پرسشنامه به تأْیید متخصصان این امر؛ اساتید و کارشناسان روان‌شناس دانشگاه 
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فردوسی رسیده است. 


یافته‌های پژوهش 

مطابق یافته‌های توصیفی جمعیت‌شناختی پژوهش از نظر جنسیت ۶۷/۱ درصد آزمودنی‌ها زن و ۳۲/۹ 
درصد مرد بوده است و از این میان ۱۷/۵ درصد آزمودنی‌ها متأهل و ۳۰/۱ درصد نیز خوابگاهی می‌باشند. 
جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها و بررسی فرضیات در حیطه نرمال از آزمون‌های تی برای بررسی استنباط 
معنی‌دار بین دو گروه زن و مرد. مجرد و متأهل بومی و غیر بومی و آزمون آنالیز واریانس برای بررسی 
ارتباط معنی‌دار بین دانشکده‌ها استفاده شده است. در حبطه غیر نرمال از آزمون من ویتنی برای بررسی 
ارتباط معنی‌دار بین گروه زن و مرد» مجرد و متأهل» بومی و غیر بومی و آزمون کروسکال والیس برای 
بررسی ارتباط معنی‌دار بین دانشکده‌ها استفاده شده است. 


جدول ۱ : آمار توصیفی علل رفتارهای مورد بررسی در تمام دانشگاه 


علل رفتارهای مورد بررسی فراوانی میانگین خطای معیار انحراف استاندارد 

خانوادگی ۸۷۳ ۱۷۶ ۴ ۱۷۴ 
اقتصادی و ۱/۶ ۴ ۱۳۶ 
اجتماعی ۸۷۳ ۱/۹۸ ۴ ۱/۳۱ 
دوستان ۸۷۳ ۱۷۶ ۴ ۱۴۶ 
شغلی(همکاران) ۸۷۳ ۷/۷ ۴ ۱/۵ 
تحصیلی ۸۷۳ ۱/۷ ۴ ۱/۳ 
روانی-عاطفی ۸۷۳ ۲ ۴ ۱/۹ 
فرهنگی ۸۷۳ ۱۴ ۴ ۱/۹ 
جسمانی ۸۷۳ ۱۳۴ ۴ ۱/۳۸ 
این ۸۷۳ ۰/۸۲ ۴ ۱/۳۷ 


سال ۰۲ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۱ بررسی رفتارهای تخریبی ره ۱۳ 


همانطور که جدول ۱ نشان می‌دهد در میان دانشجویان دانشگاه فردوسی عوامل خانوادگی دانشجویان 
بیشترین تأثیر و عوامل شغلی و سیاسی کمترین تاثیر را در بروز رفتارهای خودتخریبی دارا می‌باشند. 


جدول ۲ : آمار توصیفی فهرست رفتارهای مورد بررسی در کل دانشگاه 


فهرست رفتارهای خود تخریبی فراوانی میانگین خطای معیار انحراف استاندارد 
کم خوری افراطی ۸۷۳ ۱/۶ ۴ ۱/۴۰ 
پرخوری افراطی ۸۷۳ ۱ ۳ ۱/۳۲ 
ورزش نا کافی ۸۷۳ ۱/۹۱ ۴ ۱/۴۱ 
پرخوابی ۸۷۳ ۱/۳۸ ۴ ۱/۳۵ 
کم خوابی ۸۷۳ ۸۶ ۳ ۱/۳۴ 
سیگار کشیدن ۸۷۳ ۲ ۲ ۳۸/ 
قلیان کشیدن ۸۷۳ ۹ ۲ ۳۷ 
اعتیاد به کامپیوتر ۸۷۳ ۰/۵۹ ۳ ۰/۹۱ 
اعتیاد به اینترنت ۸۷۳ ۰/۵۸ ۳ ۱ 
اعتیاد به تلفن ۸۷۳ 9۲ ۳ ۱ 
اعتیاد به تلویزیون ۸۷۳ ۰/۳۱ ۳ ۰/۹۸ 
مصرف تفننی هررگونه مواد مخدر ۸۷۳ ۴ ۰/۱ ۱ 
مصرف دائم ه رگونه مواد مخدر ۸۷۳ ۲ ۰/۱ ۴ 
رانندگی با سرعت زیاد و عدم توجه به قوانین ۸۷۳ ۴ ۳ ۷۷ 
استرس و عد کک کنترل جسمی و روانی ۸۷۳ ۱/۲۵ ۴ ۱/۳۸ 
خشونت . پرخاشگری ۸۷۳ ۰/۹۹ ۳ ۰/۸۱ 
دروغ گویی و خیالبافی ۸۱۷۳ ۰/۸ ۳ ۷/ 
روابط جنسی نامشروع ۸۷۳ ۰/۹ ۲ ۰/۲ 
عدم توجه به نکات ایمنی ۸۷۳ ۰/۶۱ ۰/۳ ۰/۶۵ 
فرار از خانه ۸۷۳ ۰/۵ ۰/۱ ۰/۱ 
نداشتن تفریح و فعالیت مفرح ۸۷۳ ۱/۳۳ ۳ ۱/۱ 
هم جنس بازی ۸۷۳ ۶ ۰/۱ ۰/۲ 
انزوا و گوشه گیری ۸۷۳ ۶/ ۳ ۰/۷۱ 
سرقت ۸۷۳ ۳ ۰/۱ ۴ 
عدم رعاین نکات بهداشتی ۸۷۳ ۴ ۲ ۴ 
خود ارضائی ۸۷۳ ۶ ۲ ۴۶ 
اهمال کاری ۸۷۳ ۰/۹۷ ۳ ۰/۹۵ 
تمایل به خود کشی ۸۷۳ ۰/۳۱ ۲ ۴ 
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اقدام به خود کشی ۸۷۳ 1/۸ ۱ ۷ 
عدم توجه به سلامت جسمانی ۸۷۳ ۶۹ ۳ ۷۲ 
عدم توجه به سلامت روانی ۸۳۳ ۶۲ ۳ ۷۶ 


با توجه به نتایج پژوهش از میان ۳۱ رفتار خودتخریبی مورد بررسی در میان دانشجویان دانشگاه 
فردوسی مشهد» ورزش ناکافی (نداشتن فعالیت‌های حرکتی مناسب) با میانگین ۰۱/۹۱ خواب زیاد با 
میانگین ۱/۳۸ استرس با میانگین ۰۱/۲۵ کم خوری افراطی با میانگین ۱/۱۶ و نداشتن تفریح و فعالیت‌های 
سالم مفرح با ميانگین ۱/۰۳ دارای بیشترین میزان شیوع و رفتارهای مصرف دائم هرگونه مواد مخدر با 
ميانگین ۰۰/۰۲ سرقت با میانگین ۰/۰۳ مصرف تفننی هرگونه مواد مخدر با ميانگین ۰/۰۴ فرار از خانه با 
میانگین ۰/۰۵ و هم‌جنس‌بازی با ميانگین ۰/۰۶ دارای کمترین میزان شیوع می‌باشند. تقریبا در مورد همه 
متغییرها (سن ۰ جنس تأهل» محل سکونت و میزان تحصیلات) رفتارهای یاد شده دارای بیشترین و 


کمترین میزان شیوع می‌باشند. 


جدول ۳ آزمون یومن ویتنی برای مقایسه میزان شیوع رفتارهای خود تخریبی در بین دانشجویان 


آزمون من ویتنی 
متغییرها | ميانگین رتبه‌ای | مجموع آماره پومن ویتنی | آماره دبلیو آماره 2 | سطح معنی‌داری 
رتبه‌ها ویلکاکسون 
و | مرد ۱۳۱( ۱۵۲۵۴۴۸۵ ۵ ۲۸۹۵۶۸۵ ۰/۷۵۵ 
1 
0 ۳۹۰/۷۱ ۱۸۸۵ 
3 مجرد ۱۴۱۹۴ ۱۳۱۷۸۵ ۸۵ 2۳۳۰۳۵ ۱/۳۵۷ ۰/۳۰۹ 
متأهل ۴۱۳/۸۷۵ ۳۳۰۳۵۸۵ 
بومی ۴۳۶/۸۵ ۳۵۵۷/۵ ۶۸۸۵ ۱۳۵۵۵۷۸۵ 9۴ ۰/۹۴۹ 
غیربومی | ۴۳۹/۰۴ ۱۵۰۳/۵ 


همانطور که جدول شماره ۳ نشان می‌دهد میزان شیوع رفتارهای خودتخریبی مردان از زنان به گونه‌ای 
معنی‌دار بیشتر بوده و از نظر وضعیت تأهل و محل سکونت بین آزمودنی‌ها در ارتکاب این رفتارها تفاوتی 
ملاحظه نمی‌شود و دانشجویان بومی و غیر بومی و متأهل و مجرد به یک میزان اقدام به انجام اين رفتارها 
می‌نمایند. 


سال ۲ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۱ بررسی رفتارهای تخریبی هن ۱۵ 


مقایسه بین دانشکده‌ها در بروز رفتارهای خود تخریبی 


جدول۴: آزمون کروسکال والیس برای مقایسه رفتارهای خود تخریبی دانشجویان به تفکیک دانشکده‌ها 


دانشکده تعداد | میانگین رتبه ای آماره مربع درجه سطح نتیجه 
کای دو آزادی | معناداری 
علوم اداری و اقتصاد ۳۱ ۱۴۴/۴۸ ۱۳/۴۸۳ ۸ ۲۵ تفاوت 
معناداری 
کشاورز منا ۳۱ ۱۳۹/۹4۸ 
ورزی و منابع طبیعی ی 
علوم ۳۱ ۱۴۳۱/۳۳ 
علوم تربیتی و روان شناسی ۳۱ ۱۳۶/۵۵ 
تربیت بدنی ۳۱ ۱/۶۱ 
ریاضی ۳۱ ۱3۴/۹۷ 
9 ۳۱ ۱۷۳/۶ 
ادبیات و علوم انسانی ۳۱ ۱۳۸۳/۳۷ 
الهیات ۳ ۱۳۷/۴ 


همانطور که جدول ۴ شماره نشان می‌دهد باتوجه به سطح معنی‌داری آزمون کروسکال والیس که 
کمتر از ۰,۰۵ می‌باشد با اطمینان ۹۵ درصد فرض برابری میانگین‌ها رد می‌شود و بین رفتارهای 
خودتخریبی دانشجویان در دانشکده‌ها تفاوت معنی‌داری وجوددارد. با توجه به مقدار میانگین رتبه‌ای بروز 
رفتارهای خودتخریبی در بین دانشجویان دانشکده مهندسی نسبت به سایر دانشکده‌ها بیشتر و در بین 
دانشجویان دانشکده تربیت بدنی نسبت به سایر دانشکده‌ها کمتر است. 

در دانشکده تربیت بدنی به دلیل پرداختن دانشجویان به ورزش و به تبع آن منظم شدن آهنگ خواب؛ 
توجه و بهبود تغذیه» برخورداری افراد از روحیه نشاط و شادابی سایر رفتارهای خود تخریبی نیز در قیاس با 
سایر دانشکده‌ها دارای شیوع قابل ملاحظه کمتری می‌باشند. در مرحله دوم آزمون بدون در نظر گرفتن 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۲ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳٩۱‏ 


دانشجویان دانشکده تربیت بدنی به انجام رسید. 

همانطور که جدول شماره ۸ نشان می‌دهد با توجه به سطح معنی‌داری آزمون کولم وگروف اسمیرنف 
که در جدول فوق برابر۰,۰۰۵ می‌باشد و بدلیل اينکه این مقدار از ۰,۰۵ کوچکتر است» فرض نرمال بودن 
رفتارهای خودتخریبی در بین دانشکده‌ها با اطمینان ۹۵ درصد رد می‌شود. از آنجا که عوامل فوق دارای 


توزیع نرمال نمی‌باشد» از آزمون ناپارامتری کروسکال والیس برای مقایسه گروه‌ها استفاده می‌شود. 


جدول۵: آزمون کروسکال والیس برای مقایسه رفتارهای خودتخریبی دانشجویان به تفکیک دانشکده‌ها 


دانشکده تعداد میانگین آماره درجه سطح نتیجه 
رتبه ای مربع آزادی | معناداری 
کای دو 
علوم اداری و اقتصاد ۳۱ ۱۳۳/۳۹ 2۲ ۷ ۰۳۳۸ تفاوت معناداری و جود 

ندارد 
کشاورزی و منابع طبیعی ۳۱ ۱۱۹/۸۹۲ 
علوم ۳۱ ۱۳۰/۳۵ 
علوم تربیتی و روان شناسی ۳۱ ۱۱۴۳/۶ 
ریاضی ۳۱ ۱۳۳/۳۲ 
مهندسی ۳۱ ۱/۳۹ 
ادبیات و علوم انسانی ۳۱ ۱۳/۳۳ 
الهیات ۳۱ ۱۱۱/۳۴ 


با توجه به مقدار به دست آمده سطح معنی‌داری در جدول فوق» فرض برابری میانگین‌ها در رابطه با 
بروز رفتارهای خودتخریبی بین دانشجویان دانشکده‌ها پذیرفته می‌شود. و در بروز رفتارهای ناهنجار بین 


دانشجویان دانشکده‌ها تفاوت معنی‌داری مشاهده نمی‌شود . 


سال ۰۲ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۱ بررسی رفتارهای تخریبی ره ۱۷ 


جدول ۶: آزمون یومن‌ویتنی برای مقایسه جنسیت پاسخگویان 


علل آزمون من ویتتی 

جنسیت میانگین مجموع رتبه‌ها آماره یومن ویتنی | آماره دبلیو | آماره 72 | سطح 
رتبه‌ای ویلکاکسون معنی‌داری 

خانوادگی مرد ۴۱۳*۰۳۳۷ ۱۱۱۵ ۷۴۵۸۰ ۱۱۱۵۹۰۰ ۷۹۷ ۰/۰۵ 
زد ۴2۰۳/۳۲ ۱۳۶۵۵۸۵ 

اقتصادی مرد ۴۵۰/۳۲ ۱۳۹۴۹۳( ۸۷۰ ( ۱/۲ ۰/۳۳ 
زن ۴۳۳/۳۵ ای( 

اجتماعی مرد ۴۳۶۰۰/۸۷۸ ۱۳۳۳۶ ۷۷/۳۷۰ ۳۹۳۰۰ ۱/۶ ۰۱۴ 
زن ۳۳۵/۳۵ ۳۹۳۵۸ 

دوستان مرد ۱۳۸۹/۶۲ ۱۳۵۸۹۸۹۴ ۸۳۶۳۰ ۱۳۱۵۵۰۰ ۰۱,۱۳۷ ۰*۹۱ 
زن ۱۳۶۸/۱ ۱۷( 

تحصیلی مرد ۴۳/۶/۹۸ ۱۱۳/۵۳۵ ۱۷/۱۷۶۰ ۱۳۳۷۳۰۰ ۳/۹۶۹ ۰ 
زن ۴۳۱۵/۹۵ ۱۳/۷۵ 

شغلی مرد ۳۳۷/۳۲ ۱۱۶۱ ۸۳۰ ۱۱۳۳۶۰۰ ۳/5 ۰*۳۴ 
زن ۱۴:۱۷ ۱۸۶۰ 

روانی مرد ۴۳۱۶/۵ ۱۱۱۹۵۳۸۵ ۱-۸۳۰ ۱۱۱۹۵۰۰ ۱/۷/۳۵ ۰۱۸۴ 

عاطفی زن ۱۱۳۹۷۳۷۳۷۳۰۴ ۱۳۱۶۰۱۹۶۶۸۵ 

فرهنگی مرد ۱۴۳2۰۳۷ ۱۱۳۹۰۱ ۸۱۰۰ 2۱۳-۳۱۰۰ ۳۸2 ۰۱۳۳۳ 
زد ۳۳/۲ و( 

جسمانی مرد ۴۳2۷/۳ ۱۳۱۳۴۴ ۱۷۸۹۳۷۰ ۱۵۰۳۰۰ ۱۸/۳۳ ۰/۰۸۵ 
زن ۱۷۳۶ ۱۲۵۰۷ 

سیاسی مرد ۳۸۳۰/۳۵ ۱۳۸۳/۵ ۱۷/۱۶۸۰ ۱۳۳۷۳۰۰ ۳/۹۳5۸ ۰ 
زن ۴۳۱۵2/4۹۲ ۳۱۴۳۶۶۹/۵ 


با توجه به نتایج جدول۶ مهم‌ترین علت بروز اين رفتارها در گروه زنان (۵۸۶ نفر) عامل خانوادگی و 
در گروه مردان (۲۸۷نفر) عامل اجتماعی می‌باشد . از آن جایی که زنان بیشتر در محیط خانواده بوده و به 
آن توجه بیشتری مبذول دارند در انجام این رفتارهای خودتخریبی تحت تأثیر عوامل خانوادگی هستند. 
مردان بیشتر در جامعه حضور داشته و از آن متأثر هستند و دردرجه دوم تحت تأثیر محیط و شرایط 
خانواد گی قرار می گیرند. در عامل سیاسی نیز در گروه مردان و زنان شاهد تفاوت معنی‌داری در دو جنس 
می‌باشیم و این نشان دهنده این امر است که مردان با حضور بیشتر در جامعه و آگاهی از مسائل روز و 


سیاست بیشتر از زنان در رفتارهای خود متأثر از شرایط سیاسی هستند. در مورد عامل تحصیلی نیز میان دو 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۲ پابیز و زمستان ۱۳۹۱ 


جنس تفاوت معنی‌داری به نفع گروه مردان ملاحظه می‌شود . 


جدول ۷ آزمون یومن‌ویتنی برای مقایسه وضعیت تأهل پاسخگویان 


علل وضعیت | میانگین مجموع آماره یومن وبتنی | آماره دبلیو آماره 2‏ | سطح 
تأهل رتبه‌ای رتبه‌ها ویلکاکسون معنی‌داری 

خانوادگی | مجرد ۱۳۱/۳۶ ۳۱۵۷ ۱۱۰ ۱۳۱۰۰ ۷ | ۰/۱۴ 
متأهل ۱7۶۳/۵۶ ۹۴ 

اقتصادی | مجرد ی ۷۷۸۵ ۴۷۱۹۰ ۱۳۷۰ ۸۷۲ ۴ 
متأهل ۴۸۸/۵۸ ۷۴۳/۵۳۵ 

اجتماعی | مجرد ۴۱۳9/۶۱ ۳۱۴۳۶۲ ۸۰ ۳۱۴۴۰۰ ۲ ۹۹ 
متأهل ۱۳۸/۸۲ 2۳۹ 

دوستان مجرد ۱۴۰/۸۷ اه 2۴۸۰ ۱/۱ ۳۲ 
متأهل ۴۱۸/۸ ۶۴۰۷۶۸۵ 

تحصیلی مجرد ۱۳۰۴ ۷۸۵ ۵۰۲۱۰ ۳۹۸۰۰ ۳۵ | ۰/۰۵۳ 
متأهل ۴۶۸۸۱ ۷۱۷۲۸۸۵ 

شغلی مجرد ۴۳۸/۷ ۳۰۷۱ ۴۹۰۰ ۱۳۸۶۰ ۷ | ۰/۰۲۷ 
متأهل ۱/۷۶/۶۷ ۷۳۹۳۰ 

روانیعاطفی | مجرد ۴۳۹/۷۷ ۸۵ ۴۹۸۸۰ ۳۰ ۸۵ | ۰/۰۵۹ 
متأهل ۴۷۱/۲ ۷۱۰۸۵ 

فرهنگی مجرد ۱۳۷۴ ۸۵ ۵۴۶۹۰ ۷۰ ۲ ] ۰/۸۸۷ 
متأهل ۱۳۳/۴۴ ۶۶۴۶/۵ 

جسمانی مجرد ۴۳۵/۷۹ ۷۸۵ ۵۴۲۱۰ ۱۳۱۳۸۰۰ ۰/۳۸ ۰/۷۵ 
متأهل ۴۴۹ ۶2/۳/۵ 

سیاسی مجرد ۴۳۷۵ ۱۳۱۵۰۸۵ ۵۹۰ 2۷۰ ۳ | ۰/۸۷۸ 
متأهل ۱۳۳/۴۳ ۶۴۶۸/۵ 


با توجه به نتایج جدول ۷ در عوامل اقتصادی و شغلی بین دو گروه آزمودنی تفاوت معنی‌دار به نفع 
گروه متأهل دیده می‌شود و در ساير عوامل از نظر متغیبر وضعیت تأهل تفاوتی مشاهده نمی‌شود. 
آزمودنی‌های متأهل به دلیل زندگی مستقل خانوادگی و شرایط خاص آن از جمله شغل و در نتیجه آن 
تأمین اقتصادی خانواده نسبت به گروه مجرد در این دو حوزه بیشتر درگیر بوده و به تبع آن در رفتارهای 


خود بیشتر به آن‌ها توجه می‌کنند. تعدادافراد متأهل ۱۵۳و مجرد ۷۲۰نفر بوده است. 


سال ۰۲ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۱ بررسی رفتارهای تخریبی هن 15 


جدول ۸: آزمون یومن‌ویتنی برای مقایسه محل سکونت پاسخگویان 


علل زمون من ویتتی 
محل ميانگین مجموع رتبه‌ها | آماره پومن ویتنی | آماره دبلیو | آماره7 سطح 
سکونت رتبه‌ای ویلکا کسون معنی‌داری 

شانوآدکی ۰ ا,پوین ۴۳9۵/۰۲ ۲۵۹۸۵ ۷۳۹۰ ۱۵۹۳۰ ۲ | ۰/۰۲۸ 
غیر بومی ۱۴۶5۳/۸۷۹ ۱۳۹۳۳۳۹/۵ 

اقتصادی بومی ۳۱۳۹/۸۶ ۱۱۹/۵" ۱۰ ۱۶-۱۸۰۰" ۱۴۴۱ ۰/۵ 
غیر بومی ‏ | ۴۵۵/۱۷ ۱۹/۰/۵ 

اجتماعی بومی ۱۳/۳۲ مهو ۷۰۳۵۰ ۱۷۰ ۹۸۹۶ 2 
غیربومی | ۴۷۴/۵۲ ۱۳۴۸۰۰ 

دوستان بومی ۴۳۱۳/۶ ۸/۵ ۱( ۶۳۰ و( ۱۳۵۴ ۰ 
غیربومی ‏ | ۴۹۲/۰۷ ۱۳۹۴۱۳۵ 

تحصیلی بومی ۳۳۳/۶ ۵( ۷/۱۴۳۰ ۱۰۰ 2۸۹۴ ۰۱.۴ 
غیر بومی | ۴۷۰/۴ ۱۳۳/۵ 

شغلی بومی ۳۳۳/۹۵۳ ۱۶ ۷/۱۳۹۰ ۱۰۰ ۳/۶۵۸ ۰/۸ 
غیربومی ‏ | ۴۷۰/۵۵ ۱۳۳۷۵۵ 

روانیعاطفی بومی ۴۱۳۶/۸۱ ۹ ۲۶۶۰ ۱۳۹۶-۶۰ ۱۳۶-۶۰۰ 2 ۰*۶۹ 
غیرومی. ۰ ۲۳۹/۲۱۱ ۱۱۵۴۸۲ 

فرهنگی بومی روف ۱ ۱۴۴۳۰ رو ۱/۷/۳۵ ۰۸۳ 
غیر بومی ‏ | ۴۵۸/۹۸ ۱۳۹/۵ 

جسمانی بومی ۳۱۳۳/۳۹ ۱۷/۵( ۱۷/۱۹۰ ره ۱/۰۵ 2 
غیر بومی ‏ | ۴۶۸/۵۷ ۱۳۳۳۳۵ 

سیاسی بومی ۴۳۵/۸۳ ۱۳۶۵۵۵ ۱۳۹۵۰۰ 2 ۰۱۳۲ 1/5 
غیربومی | ۴۳۹/۷۲ ۱3۴۶ 


طبق نتایج جدول شماره ۸ افراد غیر بومی در رفتارهای خود به دوری از خانواده و به تبع آن کمبود در 
روابط عاطفی و درگیر شدن در روابط اجتماعی و سیاسی جامعه اشاره می کنند. تأثی رگذاری محل سکونت 
در علل خانوادگی» تحصیلی. جسمانی» دوستان؛ اجتماعی و شغلی به عنوان عوامل اصلی ارتکاب این 
رفتارها به گونه‌ای معنی‌داری در جهت افراد غیر بومی نمایان است و این افراد در رفتارهای خود تخریب 


گرایانه خود بیشتر از افراد بومی به این عوامل استناد می کنند. 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۲ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳٩۱‏ 


بحث و نتیجه گیری 

این پژوهش به بررسی رفتارهای خودتخریبی وعلل آن‌ها دربین دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد 
پرداخته است. نتایج پژوهش همگام با نتایج حاصل از پژوهش عالی و عالیجناب رودی (۱۳۸۵) حاکی از 
این امر می‌باشد که از میان۳۱ رفتارخودتخریبی مورد بررسی در میان دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد؛ 
ورزش ناکافی (نداشتن فعالیت‌های حرکتی مناسب)» خواب زیاد» استرس» کم‌خوری افراطی و نداشتن 
تفریح و فعالیت‌های سالم مفرح دارای بیشترین میزان شیوع و رفتارهای مصرف دائم ه رگونه مواد مخدره 
سرقت مصرف تفننی هرگونه مواد مخدره فرار از خانه و هم‌جنس‌بازی دارای کمترین میزان شیوع 
می‌باشند. تقریبا در مورد همه متغییرها ی سن» جنس تأهل» محل سکونت و میزان تحصیلات در رفتارهای 
یاد شده بیشترین و کمترین میزان شیوع مشهوداست. همچنین منطبق با پژوهش اکبری و همکاران (۱۳۸۵) 
و کامل عباسی و سرگلزایی (۱۳۸۵) میزان شیوع رفتارهای خودتخریبی در میان زنان و مردان متفاوت بوده 
و در میان مردان بیشتر از زنان دانشجو می‌باشد. در تبیین این یافته شاید بتوان این گونه برداشت نمود که به 
دلیل اهمیت دادن جامعه و نوع نگرش و انتظارات خاص برای زنان آنها کمتر به رفتارهای خودتخریبی 
دست می‌زنند. همان طور که ازقندی (۱۳۸۸) بیان کرده بین آزمودنی‌های بومی و غیر بومی میزان 
رفتارهای خود تخریبی برابر است. نتایج این پژوهش نیز حاکی از این است که از نظر متغییر وضعیت تأهل 
و محل سکونت در ارتکاب رفتارهای خودتخریبی و شیوع آن‌ها تفاوت معنی‌داری ملاحظه نمی‌شود. ولی 
از نظر نوع رفتارهای خودتخریبی در گروه‌ها تفاوت معنی‌داری ملاحظه می گردد. طبق نتایج میزان شیوع 
رفتارهای خودتخریبی در دانشکده‌های دانشگاه تنها دانشکده تربیت بدنی از نظر آماری دارای تفاوت 
معنی‌دار با سایر دانشکده‌ها می‌باشد و با صرف نظر کردن ازاین دانشکده بین دانشکده‌های دیگر از نظر 
میزان شیوع رفتارهای خودتخریبی تفاوت قابل ملاحظه‌ای مشاهده نمی‌شود. در دانشکده تربیت بدنی به 
دلیل پرداختن دانشجویان به ورزش و به تبع آن منظم شدن آهنگ خواب: توجه و بهبود تغذیه 
برخورداری افراد از روحیه نشاط و شادابی سایر رفتارهای خودتخریبی نیز در قیاس با سایر دانشکده‌ها 
دارای شیوع قابل ملاحظه کمتری می‌باشند. مهمترین علل شیوع رفتارهای خودتخریبی در بین دانشجویان 
نیز به ترتیب علل خانوادگی روانی - عاطفی و اجتماعی بوده است و کم اهمیت‌ترین علل نیز به ترتیب 
شغلی و موقعیت کاری و علل سیاسی می‌باشد. تقریبا در مورد همه متغیبرها (سن. جنس تأهل» محل 
سکونت و میزان تحصیلات) علل یاد شده مهمترین و کم‌اهمیت‌ترین عوامل محسوب می‌شوند. به تفکیک 


دانشکده‌های مورد بررسی مهمترین علت بروز رفتارهای خودتخریبی علل خانوادگی می‌باشد. میزان شیوع 
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رفتارهای خودتخریبی در میان مردان در قیاس با زنان بیشتر می‌باشد. از نظرمیزان ارتکاب این رفتارها از 
نظر وضعیت تأمل میزان تحصیلات و محل سکونت تفاوت معنی‌داری مشاهده نمی‌شود. زنان بیش از 
مردان تحت تأثیر عوامل خانوادگی و در مقابل مردان بیشترتحت تأثیر عوامل اجتماعی می‌باشند. همچنین 
کم اهمیت ترین عامل نیز در هر دو گروه علل شغلی معرفی شد. در مورد عوامل تحصیلی و سیاسی نیز بين 
دو گروه تفاوت معنی‌دار به نفع مردان است. در مورد آزمودنی‌های مجرد و متأهل نیز می‌توان گفت در 
عوامل اقتصادی و شغلی بین دو گروه آزمودنی تفاوت معنی‌دار به نفع گروه متأهل دیده می‌شود و در سایر 
عوامل از نظر متغییر وضعیت تأهل تفاوتی مشاهده نشده و دو گروه به یک میزان این عوامل را در 
رفتارهای خود سهیم می‌دانند. تأثی رگذاری محل سکونت در علل خانوادگی» تحصیلی» جسمانی» دوستان؛ 
اجتماعی و شغلی به عنوان عوامل اصلی ارتکاب این رفتارها به گونه‌ای معنی‌دار در جهت افراد غیر بومی 
نمود داشته و اين افراد در رفتارهای خودتخریب گرایانه خود بیشتر از افراد بومی به این عوامل استناد 
می‌کنند. 

به طور کلی دانشجویان در طی این پژوهش مهمترین رفتار خودتخریبی خویش را عدم فعالیت‌های 
مناسب ورزشی و مشکلات خواب. و اشتها بان نمودند که شاید بثوان این رفتارها را ناشی از فشارهای 
روانی حاصل از درس و تحصیل دوری از خانواده و عدم دسترسی به امکانات مناسب ورزشی, تغذیه‌ای 
و البته فرهنگ خانواده و خصوصیات فردی افراد به شمار آورد. با وجود اینکه در طی سال‌های اخیر 
دانشگاه‌ها در پی رفع این نواقص برآمده و به احداث مراکز ورزشی و تفریحی و بهبود تغذیه دانشجویان 
پرداخته‌اند ولی به نظر می‌رسد در جهت معرفی این مراکز و این اقدامات اطلاع‌رسانی کافی به عمل نیامده 
و یا این اقدامات کفایت نمی کند. البته رفتارهایی از قبیل استرس» پرخاشگری و عدم کنترل خویش در 
موقعیت‌ها نیز در آزمودنی‌ها شیوع دارد که می‌تواند پیامد مستقیم رفتارهای خودتخریب گرایانه‌ی ورزش 
نا کافی و اختلالات خواب و اشتها باشد. مطابق نتایج پژوهش میزان شیوع رفتارهایی از قبیل مصرف دائمی 
و تفننی مواد مخدر روابط جنسی نامشروع استمناء» هم‌جنس‌بازی» سرقت در بین دانشجویان کم ویا در 
حد صفراست که اين امر برای دانشجویان و دانشگاه جای سرافرازی است. با وجود موارد مطرح شده 
گرچه میزان شیوع رفتارهای خودتخریبی کم می‌باشد ولی می‌توان همین میزان را نیز به عنوان هشداری 
مهم و جدی به شمار آورد چراکه وجود این رفتارهاه هرچند از نظر کمیت ناچیزء در بین دانشجویان باعث 
بروز اختلالات روانی عاطفی و نیز بیماری‌های جسمی خواهد شد و به جای استفاده بهینه از فرصت 


تحصیل و افزودن دایره تجربه و دانش خود به رفع مشکلات و پیامدهای احتمالی اين رفتارها پپردازند. از 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲» شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳٩۱‏ 


سویی دانشجویان همواره به عنوان الگوبی برای سایر جوانان و اقشار محسوب می‌شوند و وجود این 
رفتارها علاوه بر فراهم آوردن تبعات عاطفی روانی و نیز مشکلات اجتماعی برای خودشان برای سایر 
اقشار جامعه نیز تبعاتی در پی خواهد داشت. 

حقیقت این است که رفتارهای خودتخریبی توسط فردی انجام می‌پذ برد که از شخصیت خاصی 
برخوردار است. به خانواده‌ای تعلق دارد و برای سال يا سالیانی چند در مجموعه‌ای از کلاس‌ها و مدارس 
حضور داشته است. لذا بررسی این امر کاری تک بعدی و یک جانبه نیست و تلاش همه دستگاه‌ها و 
نهادهای در‌گیر در امر تربیت و آموزش افراد از جمله خانواده» آموزش و پرورش و آموزش عالی» 
نیروهای انتظامی نهادهای اجرایی و قانون گذار و غیره را طلب می‌نماید. درنهایت این که ریشه‌ی اغلب 


رفتارهای خود تخریب گرایانه» آسیب زاهای مختلف است. 
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